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１．神経性腫瘍随伴症候群による絞扼感と筋力低下を
伴った乳癌の一切除例
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【はじめに】 腫瘍随伴症候群は癌が産生する様々な物
質によって周辺の細胞や組織の機能が傷害される症候群
である.神経性の場合は筋力低下などが重篤になり,し
ばしば不可逆性になることが懸念される.【症 例】
72歳女性.突然の腰痛と側腹部から心窩部にかけての絞
扼感で近医を受診した.近医で精査するも原因不明で, 9
日目には歩行困難となり当院救急外来受診後,神経内科
へ入院した.フィッシャー症候群を疑い免疫吸着療法を
施行するも改善せず, CTで右乳房に 4 cm大の腫瘤を認
め乳癌による腫瘍随伴症候群の疑いで当科へ紹介され
た.触診で右乳房AB領域に 5 cm大の硬い腫瘤を認め,
マンモグラフィ,エコーでも乳癌の所見で,針生検で浸
潤性乳管癌であった.右乳癌 (T2N1M0 St IIB)で乳房切
除術,腋窩郭清を施行した.術後は次第にしびれ感が軽
快し 1週間で歩行も可能となった.【まとめ】 乳房切
除で急速に進行する神経症状を改善できた腫瘍随伴症候
群を伴う乳癌の一例を経験したので報告した.
２．著しいリンパ節転移と Paget病変を伴ったHER2
陽性 invasive micropapillary carcinomaの１例
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【はじめに】 浸潤性微小乳頭癌 invasive micropapillary
 
carcinoma(IMPC)は比較的まれな組織型であり,悪性度
の高い腫瘍である.今回,著しいリンパ節転移と Paget病
変を伴ったHER2陽性 IMPCの 1例を経験したので,病
理組織所見を中心に報告する.【症 例】 60歳代女性.
左乳頭びらんを自覚し,当科を受診した.局所所見では
左乳頭乳輪に 15mm大のびらんを認めたが,明らかな腫
瘤は触知しなかった. また, 腋窩リンパ節も触れなかっ
た.マンモグラフィでは B領域に 17mm大の境界不明瞭
な腫瘤影を認めた.超音波検査では左乳房 B領域に 18×
17×12mmの不整形, 境界不明瞭な低エコー腫瘤を認め,
31mm大の腋窩リンパ節が描出された.針生検で IMPC
と診断され, HER2は score 3, ER, PgRともに陰性で
あった.左乳癌 (T1N1M0,StageIIA)＋Paget病変と診断
し,胸筋温存乳房切除術＋センチネルリンパ節生検を施
行した.術中迅速診断で転移陽性であったためリンパ節
郭清を施行した.病理組織学的所見では腫瘍細胞は小胞
巣を形成し,その周囲に空𨻶が認められ,リンパ管侵襲
様の像を呈する IMPCの像を呈していた.郭清したリン
パ節 18個の全てに転移が認められ,全てHER2陽性で
あった.【結 語】 IMPCは乳癌全体の 1～ 2％程度
であるといわれ,通常型浸潤性乳管癌に比べ, HER2陽
性例が多いとされる (95％で陽性という報告もある).今
回,われわれは著しいリンパ節転移と Paget病変を伴っ
たHER2陽性 IMPCを経験したので文献的考察を加え
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